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Introducción
La pérdida de orina es un trastorno muy frecuente en la 
mujer. La prevalencia de incontinencia urinaria (IU) es muy 
heterogénea, ya que oscila entre el 5 y el 69%, aunque la 
mayoría de estudios señalan una prevalencia de cualquier 
tipo de IU del 25-45%1. La IU tiene un gran impacto sobre 
la calidad de vida (CV), porque puede despertar sentimien-
tos de vergüenza y aislamiento social2 e incluso llevar a 
limitar o abandonar la participación en diversas actividades 
sociales, como el ejercicio y la actividad física3. 
En la práctica clínica, como primera línea de actuación se reco-
mienda la terapia conservadora2,4, y en concreto la rehabilita-
ción mediante el entrenamiento de la musculatura del suelo 
pélvico tanto para la IU de esfuerzo como para la de urgencia 
o la mixta2,5. Como alternativa al entrenamiento específico de 
la musculatura del suelo pélvico, en la bibliografía se proponen 
diferentes terapias de ejercicio físico que, sin embargo, aún 
cuentan con escasa evidencia para el tratamiento de la IU6, 
como pueden ser los programas de ejercicio abdominal7,8, de 
reeducación postural global9, la técnica pilates10 o el yoga11, 
entre otros. La implementación de programas de ejercicio glo-
bal se ha señalado como una posible opción tanto para redu-
cir la severidad de los síntomas de la IU como para favorecer 
una adecuada adherencia al programa de ejercicio12.
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R E S U M E N
La técnica hipopresiva ha sido indicada como tratamiento 
conservador para la incontinencia urinaria (IU); sin embar-
go, no se han llevado a cabo estudios sobre esta técnica. 
El objetivo de nuestro trabajo fue valorar si un programa 
de técnica hipopresiva produce cambios en el impacto que 
la IU tiene sobre la calidad de vida. Un total de 197 muje-
res (edad media de 45 años) con síntomas de IU fueron 
distribuidas en tres grupos: un grupo recibió tratamiento 1 
día por semana (GH1), otro lo recibió 2 días (GH2) y el 
tercero fue un grupo control (GC). Los grupos GH1 y GH2 
realizaron durante 12 semanas sesiones de 30 minutos de 
ejercicios hipopresivos, 1 o 2 días semanales, respectiva-
mente. Se evaluaron, antes y después del tratamiento, los 
síntomas de IU a través del cuestionario ICIQ-SF y el impac-
to que de la IU sobre la calidad de vida mediante el cues-
tionario Potenziani-2000. Se constataron mejoras significa-
tivas entre los grupos de intervención GH1 y GH2 y el GC 
(p <0,001). En cambio, no hubo diferencias significativas 
entre GH1 y GH2 (p= 1,00). La técnica hipopresiva puede 
ser una alternativa complementaria para mejorar la calidad 
de vida relacionada con la IU. 
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A B S T R A C T 
Can an exercise program based on hypopressive 
techniques improve the impact of urinary incontinence 
on women’s quality of life?
The hypopressive technique has been prescribed as preser-
vational treatment for urinary incontinence, nevertheless 
there are no studies about this technique. The aim was to 
assess whether an hypopressive technique program leads to 
changes in the impact that UI has on quality of life. 197 
women (M= 45 years) with UI symptoms were split equally 
between three groups: one day (HG1), two days (HG2) and 
control (CG). HG1 and HG2 did, over twelve weeks, 30’ 
sessions for one or two days. Symptoms of UI were assessed 
before and after treatment, by means of the ICIQ-SF ques-
tionnaire and the impact on quality of life brought about, 
via the Potenziani-2000 questionnaire. Improvements were 
found between the two hypopressive groups and the control 
groups (p <0.001). In contrast, there were no significant 
differences between the two hypopressive groups (p= 1.00). 
Hypopressive techniques may be a complementary alterna-
tive for the improvement in quality of life, in relation to UI.
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Entre estos programas de ejercicio alternativo figura la téc-
nica hipopresiva (TH), que en el norte de Europa13 se utiliza 
para la recuperación del posparto14, para tratar patologías 
específicas del embarazo15 (lumbalgias, disfunción de sue-
lo pélvico...) e, incluso, para la rehabilitación de patologías 
de la columna vertebral16,17. 
La TH engloba una serie de ejercicios con unas determinadas 
pautas posturales y respiratorias que, en su conjunto, buscan 
disminuir la presión intraabdominal18 y activar la musculatu-
ra profunda del abdomen al tiempo que se reeduca la pos-
tura corporal19. Se utilizan respiraciones torácico-diafragmá-
ticas y espiraciones forzadas asociadas a una fase de vacío 
abdominal en apnea espiratoria. Durante su ejecución prác-
tica se ha constatado activación muscular del suelo pélvico 
y transverso abdominal13, así como cambios en el ángulo 
uretrovesical justo en el momento de la aspiración diafrag-
mática20. En un estudio de 2012 realizado en un grupo de 
mujeres con prolapso de órganos pélvicos se observó que, 
tras la aplicación de un programa combinado de ejercicios 
hipopresivos con ejercicios de contracción muscular del sue-
lo pélvico, se producían mejoras en el área de la sección 
transversal del elevador del ano, en comparación con el gru-
po control21. En un estudio llevado a cabo con un muestra 
similar y siguiendo el mismo protocolo22, en el grupo que 
realizó ejercicios hipopresivos combinados con ejercicios de 
contracción se hallaron mejoras en la endurance y fuerza de 
los músculos del suelo pélvico, frente al grupo control. Sin 
embargo, no se detectaron diferencias significativas entre el 
grupo que recibió la combinación de entrenamiento muscu-
lar del suelo pélvico y TH y el grupo que únicamente realizó 
entrenamiento del suelo pélvico.
Hasta el momento no se dispone de estudios con un dise-
ño controlado con TH que valoren los efectos sobre disfun-
ciones del suelo pélvico como puede ser la IU. 
Después de cualquier intervención es esencial evaluar dis-
tintos parámetros relacionados con la IU y la CV; por ello, 
uno de los objetivos principales de los programas de ejer-
cicio rehabilitador debe ser intervenir en parámetros de 
CV23. Así, el objetivo del presente estudio fue analizar los 
posibles efectos que un programa de ejercicio físico basado 
en TH tiene sobre la CV de mujeres con síntomas de IU. 
Metodología
Diseño 
Se trata de un ensayo controlado, aleatorizado y con eva-
luación antes y después de la intervención. El reclutamien-
to y la intervención se llevaron a cabo entre marzo y junio 
de 2012, en la ciudad de Vigo (Galicia); 200 mujeres se 
ofrecieron de forma voluntaria a participar. Los criterios de 
inclusión en el estudio fueron: mujer con una edad com-
prendida entre los 25 y los 55 años; asistencia a un 80% 
de las sesiones; tener síntomas de IU (puntuación superior 
a 0 en el cuestionario ICIQ-SF) y no realizar ninguna otra 
práctica regular de ejercicio físico durante el tiempo de la 
intervención. Los criterios de exclusión fueron: presentar 
alguna contraindicación médica o limitación física que 
impidiera realizar ejercicio físico; estar en tratamiento médi-
co o fisioterapéutico de disfunción perineal en el momento 
del estudio, y no cumplir los criterios de inclusión. 
La muestra final estuvo conformada por 197 mujeres, con 
una media de edad de 45 años. Fueron distribuidas alea-
toriamente en tres grupos: el grupo hipopresivo de 1 día 
(GH1), el grupo hipopresivo de 2 días (GH2) y el grupo 
control (GC). La distribución de los grupos puede verse en 
la figura 1. Los grupos de intervención (GH1 y GH2) reali-
zaron sesiones de 30 minutos de TH, 1 día (GH1) o 2 días 
por semana (GH2), hasta completar 12 semanas. 
Todas las participantes leyeron y firmaron el consentimien-
to informado de participación en la investigación. El proce-
dimiento se realizó respetando los principios de la declara-
ción de Helsinki (revisión de Hong-Kong, septiembre de 
1989) (figura 1). 
Instrumentos 
Los síntomas de IU se evaluaron mediante el International 
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form 
(ICIQ-SF), en su versión española24. Este cuestionario cons-
ta de tres ítems: frecuencia, cantidad y afectación. Se con-
sideró que existía IU cuando el valor del ICIQ-SF era supe-
rior a 0. 
Evaluación por voluntariedad (N= 200)
Fueron excluidas (N= 7) por no cumplir 
criterios de inclusión
Randomizadas (N= 197)
Grupo Hipopresivos un 
día (N= 84)
Realiza 14 sesiones
Grupo Control (N= 50)
No realiza ningún 
protocolo de ejercicio 
estandarizado
Grupo Hipopresivos  
dos días (N= 65)
Realiza 28 sesiones
Participantes excluidas  
(N= 23) por no cubrir 
el 80% de asistencia 
mínima
Participantes excluidas  
(N= 7) por no asistir  
a la evaluación final
Participantes excluidas  
(N= 18) por no cubrir 
el 80% de asistencia 
mínima
Analizadas GH1 (N= 61) Analizadas GC (N= 43) Analizadas GH2 (N= 47)
Figura 1. Diagrama de flujo del estudio
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Para valorar el impacto de la IU sobre la CV de la mujer se 
utilizó el cuestionario Potenziani-14-CI-IO-QOL-200025. Se 
trata de un cuestionario autoadministrado específico para 
mujeres, con 14 preguntas que se puntúan del 0 al 2; la 
puntuación final permite clasificar la repercusión de la IU 
sobre la CV en dos grados: leve-moderada (entre 0 y 14 
puntos) o severa (entre 15 y 28 puntos).
Programa de ejercicios 
El programa de ejercicios fue aplicado durante 12 semanas a 
razón de 1 día semanal (GH1) o 2 días semanales (GH2) para 
los grupos de intervención. Todas las sesiones fueron impartidas 
por un licenciado en Ciencias de la Actividad Física y el Depor-
te experto en la docencia de TH. Las participantes aprendieron 
a realizar correctamente los ejercicios hipopresivos, siguiendo 
Ejercicio Descripción técnica
Posición: De pie, se mantiene el crecimiento 
axial, el cuerpo ligeramente inclinado, 
mirada al frente y brazos extendidos a lo 
largo del cuerpo
Ejecución: Se hacen tres respiraciones 
torácico-diafragmáticas lentas en espiración 
forzada. A continuación, en apnea 
espiratoria, se realiza una apertura costal 
que se mantiene entre como mínimo 10 
segundos y como máximo 30. Se repite 
tres veces la dinámica respiratoria en la 
misma posición
Posición: Se mantienen las mismas pautas 
técnicas que en el anterior ejercicio, con 
la única diferencia de que los brazos se 
colocan en rotación interna con flexión de 
codos
Ejecución: Se hacen tres respiraciones 
torácico-diafragmáticas lentas en espiración 
forzada. A continuación, en apnea 
espiratoria, se realiza una apertura costal 
que se mantiene entre como mínimo 10 
segundos y como máximo 30. Se repite 
tres veces la dinámica respiratoria en la 
misma posición
Posición: De pie, se adelanta una pierna 
con la rodilla ligeramente flexionada y se 
lleva el peso del cuerpo hacia adelante. Los 
brazos se colocan en rotación interna con 
flexión de codos a la altura de los hombros
Ejecución: Se hacen tres respiraciones 
torácicas manteniendo la postura y al 
finalizar la tercera respiración se expulsa 
todo el aire al tiempo que se contrae la 
musculatura elevadora de la caja torácica. 
Se mantiene la apnea entre 10 y 30 
segundos. Se repite tres veces el patrón 
respiratorio en la misma postura 
Posición: De rodillas, se mantiene el cuerpo 
en crecimiento axial con la mirada al frente. 
Los brazos se sitúan a la altura de los 
hombros con flexión de codos
Ejecución: Manteniendo esta posición, 
se realiza el mismo patrón respiratorio 
indicado en los anteriores ejercicios. Se 
repite tres veces en la misma postura
Ejercicio Descripción técnica
Posición: En cuadrupedia, se flexiona 
la columna cervical y dorsal con la 
intención de estirar la columna vertebral. 
Los brazos se mantienen ligeramente 
flexionados en rotación interna
Ejecución: En la misma postura, se 
realizan tres respiraciones costales o 
torácicas con una fase de exhalación 
pronunciada. Seguidamente, se aguanta 
sin respirar durante 10-30 segundos. 
Se repite tres veces
Posición: En cuadrupedia, se extienden 
los brazos a lo largo del suelo. La 
columna se mantiene recta y la frente 
se apoya en el suelo
Ejecución: Se realiza la misma dinámica 
respiratoria que en los ejercicios 
anteriores. Se repite tres veces en la 
misma postura
Posición: En sedestación, con las 
piernas flexionadas, se sostiene la 
columna recta en prolongación con el 
eje de la cadera. La mirada se dirige 
al frente y se flexionan los codos. Las 
manos se apoyan sobre las rodillas para 
lograr un adecuado apoyo. Luego, se 
extienden las piernas manteniendo una 
ligera flexión de rodillas
Ejecución: Se realizan tres respiraciones 
costales suaves con énfasis en la 
exhalación. A continuación, en apnea 
espiratoria, se abre la caja torácica y 
se mantiene la posición entre 10 y 30 
segundos. Se repite tres veces en cada 
postura
Posición: En decúbito supino, se colocan 
las piernas semiflexionadas y los brazos 
a la altura del pecho. A continuación, se 
extienden los brazos y las piernas para 
realizar otra variante en decúbito supino
Ejecución: Al igual que en los anteriores 
ejercicios, se respira tres veces de 
manera torácica en espiración larga 
para a continuación, en apnea, contraer 
la musculatura inspiratoria de la caja 
torácica. Se repite tres veces en cada 
postura en decúbito supino
Figura 2. Protocolo de ejercicios realizados por los grupos de intervención
(Suelo Pélvico 2015; 11[2]: XX)
4
en todas las sesiones el mismo protocolo técnico (figura 1) para 
ambos grupos y controlando el ritmo de ejecución, el tiempo 
de permanencia en cada ejercicio y el tiempo total de la sesión. 
La secuencia de ejercicios se atuvo a las indicaciones técnicas 
y posturales descritas por Rial y Pinsach19: i) crecimiento axial 
de la columna; ii) elongación cervical; iii) adelantamiento del 
eje corporal; iv) activación de la cintura escapular; v) ligera 
flexión de las rodillas, y vi) ligera flexión dorsal de los tobillos. 
En cada posición se hacían tres respiraciones diafragmáticas 
lentas, seguidas de una apnea espiratoria acompañada de 
apertura costal mediante la contracción de los serratos mayo-
res, manteniendo la apnea un mínimo de 10 segundos y un 
máximo de 30. Cada ejercicio se repitió tres veces (figura 2). 
Por su parte, el grupo control no participó en ningún pro-
grama de ejercicio físico sistematizado durante las 12 
semanas que duró el protocolo experimental. 
Análisis estadístico
El análisis de los datos se efectuó con el paquete estadísti-
co SPSS para Windows (versión 17.0). Para analizar los 
datos y comparar las medias de los dos grupos en relación 
con la edad y el IMC al inicio del estudio, se utilizó el test 
de la T de Student; el análisis de las diferencias entre gru-
pos se realizó con el test de Kruskal-Wallis. El nivel de sig-
nificación estadística se estableció en p ≤0,05.
Resultados
Al inicio del estudio no había diferencias significativas entre los 
grupos. Transcurridas las 12 semanas, en los grupos GH1 y GH2 
se observó un descenso de la sintomatología referida en la 
puntuación obtenida en el ICIQ-SF. Al final del estudio, el test 
de Kruskal-Wallis reveló diferencias significativas entre los gru-
pos de intervención (GH1 y GH2) y el GC en la puntuación total 
obtenida en ambos cuestionarios. La comparación entre grupos 
mediante la prueba de Mann-Whitney revela diferencias signi-
ficativas entre el GC y el GH1 (Z= –5,048; p ≤**= 0,01) y entre 
el GC y el GH2 (Z= –5,223; p ≤**= 0,01), pero entre los grupos 
GH1 y GH2 no se constataron diferencias (Z= –0,549; p= 
0,578). En cuanto al impacto de la IU sobre la CV, se confirman 
las diferencias para los grupos GH1 y GH2 en la comparación 
por pares (tabla 1). Los contrastes más notorios se establecen 
entre el GC y el GH2 (Z= –3,096; p ≤**= 0,01) y entre el GC y 
el GH1 (Z= –4,628; p ≤**0,01). Por el contrario, entre los gru-
pos experimentales no se advierten diferencias notables (Z= 
–1,170; p= 0,244) (tablas 1 y 2). 
Discusión 
Éste es el primer estudio conocido que evalúa el impacto de 
los síntomas de IU en la CV de la mujer a partir de un diseño 
controlado con ejercicios hipopresivos. Para esta variable, 
ambos grupos de intervención obtuvieron mejoras al finalizar 
las sesiones. El entrenamiento intensivo de los músculos del 
suelo pélvico ha demostrado mejores resultados que un pro-
grama de baja intensidad26, con lo que se hipotetizaba que 
un programa de mayor volumen también podría tener los 
mismos efectos. Sin embargo, no se han constatado diferen-
cias entre el GH1 y el GH2 en la mejora alcanzada, por lo 
que aumentar la práctica de 1 a 2 sesiones semanales no 
parece ser suficiente para lograr efectos más significativos. 
Diversas publicaciones han señalado mejoras en la CV de 
las mujeres sometidas a tratamientos conservadores de 
suelo pélvico para tratar la IU27,28. De modo similar, distintos 
programas de ejercicios centrados en el trabajo postural y 
Tabla 1. Descriptivos de caracterización para las variables analizadas
Puntuación ICIQ-SF Rangos Suma de rangos Z p
GC 31,67 1362,00
–5,223 **0,001
GH2 58,15 2733,00
GC 36,27 1559,50
–5,048 **0,001
GH1 63,94 3900,50
GH1 53,10 3239,00
–0,549 0,578
GH2 56,32 2647,00
Impacto de la IU
GC 37,35 1606,00
–3,096 **0,001
GH2 52,96 2489,00
GC 37,27 1602,50
–4,628 **0,001
GH1 63,24 3857,50
GH1 57,52 3508,50
–1,170 0,244
GH2 50,59 2377,50
*p ≤0,05; **p ≤0,001. 
ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form; IU: incontinencia urinaria.
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respiratorio parecidos al utilizado en nuestro estudio, como 
la reeducación postural global9 y el pilates10, han demos-
trado ser eficaces para mejorar la IU en mujeres adultas. 
Por ello, los programas de ejercicio global con pautas pos-
turales marcadas pueden ser una opción preventiva e inte-
gradora para la IU. 
En el caso de nuestro estudio se optó por recurrir a un 
programa de ejercicios hipopresivos, con pautas respirato-
rias sistemáticas y centrado en la respiración diafragmática 
y en la activación de la musculatura central del cuerpo, 
como la lumbopélvica. Resulta de máximo interés interpre-
tar la funcionalidad del suelo pélvico y la posible interacción 
del trabajo postural en relación con la disfunción pelvipe-
rineal. Lee et al.29 señalan que las estrategias inadecuadas 
de movimiento o respiración pueden crear una deficiencia 
en la transmisión de las fuerzas, pudiendo derivar en dolor, 
incontinencia y/o disfunciones respiratorias. Al respecto, 
algunos estudios epidemiológicos han identificado una 
asociación entre la IU, los trastornos respiratorios y el dolor 
de espalda, como el estudio de Smith et al.30, en el que se 
relacionan los trastornos de la continencia y la respiración 
con el dolor de espalda frecuente. En este sentido, diversos 
trabajos demuestran que existe una estrecha relación entre 
el diafragma torácico, la musculatura del suelo pélvico y la 
musculatura abdominal31,32. 
Se plantea una nueva hipótesis de estudio, donde el enten-
dimiento de esta relación puede venir dado por la función 
respiratoria y postural del suelo pélvico33,34. El diafragma 
torácico, junto con el transverso abdominal, los multífidos 
y la musculatura del suelo pélvico, parecen desempeñar un 
papel postural decisivo en el control motor que proporcio-
na estabilidad dinámica a la columna vertebral y la pel-
vis35,36. En ausencia de patología, el diafragma y el trans-
verso abdominal controlan simultáneamente la respiración 
y la postura; en cambio, la función postural de estos mús-
culos se ve comprometida en los sujetos con enfermedades 
respiratorias crónicas o con patología urinaria37,38. Esta 
relación sinérgica coordinada entre el diafragma torácico y 
el suelo pélvico durante la mecánica respiratoria33 ha lleva-
do a proponer programas globales de reeducación de los 
patrones respiratorios; de este modo, un estudio de 201039 
utilizó en mujeres con síntomas de IU un programa alter-
nativo basado en la reeducación diafragmático-abdominal, 
y registró una mejoría de alrededor del 90% en las pérdidas 
de orina, así como en la CV del grupo que recibió entrena-
miento frente al grupo control. 
Se plantea la hipótesis de que las mejoras funcionales en 
los patrones respiratorios y de estabilidad pélvica podrían 
incidir de manera indirecta en los cambios producidos en 
los síntomas de IU de este estudio. No obstante, los efectos 
de las TH aún no han sido establecidos con claridad. Es 
necesario realizar más estudios aleatorizados y controlados 
sobre esta técnica para evaluar sus posibles efectos clínicos 
y la perdurabilidad de los resultados. 
Conclusiones 
La práctica regular de TH durante 3 meses, tanto 1 como 
2 días por semana, puede disminuir el impacto que tiene 
la IU sobre la CV en las mujeres que sufren pérdidas urina-
rias. Sin embargo, hacen falta más estudios aleatorizados 
para corroborar dichos resultados en mujeres adultas con 
disfunción del suelo pélvico. n
Tabla 2. Prueba de Mann-Whitney para las variables analizadas
Variables 
M DT
IC del 95%
Mínimo MáximoPuntuación ICIQ-SF Inferior Superior
GC Antes 3,98 4,61 2,56 5,40 0 18
Después 3,88 4,52 2,49 5,28 0 18
GH1 Antes 4,49 4,68 ,329 5,69 0 18
Después 1,87 3,45 ,98 2,75 0 16
GH2 Antes 4,81 4,30 6,07 2,55 0 14
Después 1,87 2,31 1,19 2,55 0 7
Impacto de la IU 
GC Antes 3,58 3,74 2,43 4,73 0 11
Después 3,40 3,49 2,32 4,47 0 11
GH1 Antes 4,75 4,25 3,66 5,84 0 17
Después 2,10 3,60 1,17 3,02 0 14
GH2 Antes 4,94 3,62 3,87 6,00 0 11
Después 2,98 3,30 2,01 3,95 0 10
ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form; DT: desviación típica; IC: intervalo de confianza; IU: incontinencia urinaria; M: media.
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